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;摘要」 目的 观察和分析 <= 例)∀8� 髓 ∗治疗前后的股骨头坏死的数字剪影血管造影)> ?≅ ∗的影

像学表现
。

方法 旋股内动脉插管造影和灌注尿激酶
、

丹参和川芍嗓的基础上将骨髓基质干细胞灌注
。

结果 � 根据 � !

∀#∃ %
,

& 股骨头坏死分期与血管造影上干髓动脉分型关系
∋
股骨头坏死 ( 期

、

) 期和 ∗

期表现为股骨头内 ∃ 型血管为主
,

+ 型和 , 型血管较少 −. 期则 ∃ 型血管减少
,

而+ 型和 , 型血管增多 −

/ 股头坏死治疗前后与血管造影上干髓动脉分型关系 ∋
治疗前 0 型血管占 ∗)

1

2 3
,

治疗后 ∃ 型血管占
4

1

)3且+
、

, 血管明显增多 − 5 股骨头坏死治疗前后与旋股内动脉 6 旋股外动脉的血管管径 比为 (
1

7(
士(

1

)8
,

经治疗后旋般内动脉增粗
,

旋股内动脉6 旋股外动脉的血管管径 比增大为 (
1

24 士 (
1

∗)
。

结论

股骨头坏死的发生
、

发展与股骨头骨循环
、

股骨头骨血管变化有很大的关系
,

血管融通术加骨髓基质干

细胞灌注治疗股骨头坏死值得进一步研究
。

【关键词】 股骨头坏死 − 融通术 − 干细胞
,

骨髓 − 数字减影血管造影
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我院自 )4 4Κ 年始
,

借助 Φ Γ�
,

采用 Γ: #?% ∃< :Α 穿

刺技术
,

超选择旋股内动脉插管
,

灌注融通血管的药

物和具有分化潜能的骨髓基质干细胞
,

治疗早中期

基金项目
∋
国家中医药管理局重点课题 Χ4χ �∗ (ΚΗ

股骨头坏死
,

取得一定疗效
,

现将结果报告如下
。

) 临床资料

本组共 24 例
,

)8 ∗ 髓 −男 Κ2 例
,

女 .) 例 − 年龄

∗) 一82 岁
。

双侧病变 Κ. 例
,

病程半年至 2 年
。

创伤

性 .( 例
,

激素性 ∗7 例
,

酒精性 )2 例
,

其他原因 )Κ
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例
。

临床上表现为患侧髓部疼痛
,

跋行
,

功能受限和

Β 线
、

∃6
、

和 ΧΔ Ε阳性
。

� 治疗方法

�
7

∀ 骨髓基质干细胞的制备 抽取 自体骨髓  � Φ
,

培养 9 Φ
,

弃液
,

余下即为骨髓基质干细胞
,

为 � 时
。

�
7

� 插管造影 � Γ普鲁卡因局麻
,

用 ΗΙ 6Φ& !ϑ
Ι +
法

经对侧股动脉插管
,

将 Κ7 � Λ ∃− 3+ ∋
导管超选择插人

旋股 内
、

外动脉
,

用注射枪以 Η Μ 6ΝΗ 的速度注人

Ο +! &!& Π∋ ΘΡ昨 > ?≅
,

 � 帧ΝΗ 的速度快速摄片
。

�
,

 血管灌注 造影后经导管用微泵注入尿激酶

 �� ��� 一 Κ� � � � � Σ
、

丹参注射液  � !&6 和川芍嗓 < �

Μ ϑ
,

再将 Τ Μ6 骨髓基质干细胞灌注
。

灌注后
,

每天

静脉注射尿激酶Κ� −−− Σ
、

丹参注射液  � 耐 和川芍

嗓 <� Μ ϑ ,

持续 ∀8 一Τ& Φ
。

同样方法间隔 &一 � 个月

后重复 ∀一 � 次
。

�
7

8 康复治疗 辅以皮牵引
、

功能锻炼
、

器械锻炼
、

按摩
、

针灸
、

理疗
,

扶拐  个月
。

�
7

Κ 观察血管造影 将 Β 线摄片输人电脑
,

以自行

编制的软件进行测量
、

分析
,

按 ≅ ,?Σ! 面法〔
‘〕分 Κ 型江

型
,

正常 :且型
,

血管中断 : Μ 型
,

少量血管穿透支 : Υ 型
,

不规则血管穿透支 : 5 型
,

多量血管穿透支
。

�
,

# 人工关节置换术 观察 Λ& ς∋ , 工期
、

Ω6 期
、

6 期

股骨头坏死在行介人放射学治疗后又行人工关节置

换术的例数
。

 结果
 

‘

∀ 按百分法 ;ΑΞ 评价疗效 临床评价 #� 分
,

包括

疼痛 �Κ 分
,

功能 ∀< 分
,

关节活动度 ∀9 分
,

Ψ 线评价

8 � 分
。

疗效标准
Ζ
优 [ =� 分

,

良 9Κ 一<= 分
,

可 #� 一

9 8 分
,

差 ∴ #� 分
。

 7 � 随访 其中 #Κ 例
,

∀�9 骸得到随访
,

按 Λ& ς∋ , 分

期
Ζ � 期为患侧股骨头

,

Β 线及 Χ Δ 未见异常
,

∀= 髓 :

工期为 Χ Δ 有改变
,

Β 线未见异常
,

�8 髓 : 且期为 Β

线和 ∃ 0均有改变
,

 # 骸 : Μ 期为股骨头塌陷
,

�< 髓
。

随访时间为 �� 个月一 # 年
,

平均随访时间为  9
7

8 个

月
。

 7  血管造影观察

 7  
7

∀ ∀8 � 髓股骨头坏死治疗前后上干髓动脉分型

的变化 血管造影显示治疗前 ∀∀ 型血管为  ∀ 髓占

�∀
7

< Γ
,

治疗后 ∀∀ 型血管为 ∀ 髓占 =
7

∀ Γ
,

且Υ 型
、

5 型血管明显增多)见表 ∀∗
。

 7  
7

� 治疗前后旋股内动脉Ν 旋股外动脉的管径比

的变化 血管造影显示
,

股骨头坏死者旋股内动脉

扭曲
、

变细
,

经治疗后旋股内动脉增粗
,

旋股内动脉Ν

旋股外动脉的血管管径比增大
,

治疗前管径比为

�
7

# � 士�
7

∀ 8
,

治疗后管径比为 �
7

< = 士�
7

� ∀
。

表 ∀ 治疗前后上干箭动脉分型的变化

时间 ! 型 ∀∀∀ 型 Υ型 5 型

!!Σ内(8
牛上�一、

�
月斗一曰、

 
石!∀

,
#八」内!

!∃%&、&勺‘,%勺‘治疗前

治疗后

�
∃

∋ 人工关节置换数 经治疗后又进行人工关节

置换数的情况为 () ∗+ , −期 . /% 0 髓
、

1 期 . / ∋ 髓
、

%%

期 � /� 2 髓
、

班期 3 / 4 髓
。

�
∃

3 百分法疗效评价 本组治疗后疼痛缓解明显
,

全部病例均获不同程度的疼痛缓解
,

甚至消除
,

髓关

节功能改善
,

跋行减轻
,

部分病何 5 线表现改善
,

但

6 线改善表现与临床改善表现不一致
。

按百分法疗

效评价为
7
优 �4 髓

,

良 ∋0 髓
,

可 办髓
,

差 8 髓 9优 良

率总计 4% :
,

其中 ; 期 0� :
、

工期 0% :
、

%% 期 4% :
、

# 期 30 ./..
∋ 讨论

我们介人治疗股骨头坏死的原理是直接将大剂

量溶栓剂注人股骨头供血动脉内
,

<

疏通髓关节附近

的微血管
,

改善患肢的血液供应
,

在此基础上加人具

有成骨潜能的骨髓基质干细胞
。

该方法增加侧支循

环和疏通股骨头营养血管
,

使坏死骨质逐渐被吸收
,

促进新骨形成
,

坏死股骨头得以修复
。

本组病例经

过治疗前后相同时相的血管造影分析
,

治疗后较治

疗前的血管计数均有增匆军 0∃. 3=
,

有显著性差

异
,

说明治疗后股骨头的血供情况是有所改善的
。

从数字减影血管造影片上来看
,

治疗前的旋股内
、

外

侧动脉分支稀少
、

变细
,

头上
、

下支显示细
、

短
,

达不

到股骨头区
,

并可见阻塞截断现象
。

而治疗后数字

减影血管造影可见旋股内
、

外侧动脉分支增粗
、

增

多
,

头上
、

下支明显增长
,

可延伸至股骨头区
,
其改变

与常规动脉血管造影结果基本一致
。

本组病例经旋股动脉插管将骨髓基质干细胞经

动脉注人股骨头内
,

研究结果表明有改善血循环
、

促

进坏死的股骨头再骨化的迹象
。

但骨髓基质干细胞

经股动脉注人的数量
,

如何进一步改善坏死的股骨

头的内环境还值得进一步研究
。
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